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ABSTRAK 
Pendidikan kesehatan terutama gizi perlu dilakukan pada anak sejak usia dini seperti siswa 
Sekolah Dasar. Hal ini merupakan sebuah upaya untuk menciptakan kesadaran berperilaku gizi 
seimbang dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu cara pendidikan kesehatan yang perlu dilakukan 
pada siswa adalah dengan menggunakan media edukatif seperti puzzle gizi. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis perbedaan perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan) sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi menggunakan puzzle gizi. Penelitian ini menggunakan rancangan Pra 
Experimental design One Group Pre-test Post-test design dengan sampel sebanyak 53 responden yang 
diperoleh dengan cara pengambilan sampel yaitu proportional stratified random sampling, dan data 
dianalisis menggunakan uji McNemar. Hasil penelitian menggambarkan karakteristik laki-laki 
sebanyak 19 dan perempuan sebanyak 34 siswa,  analisis data menggambarkan pengetahuan (p = 
0,001), sikap (p = 0,000) dan tindakan (p = 0,000) yang artinya pengetahuan, sikap dan tindakan 
memiliki perbedaan sebelum dan sesudah diberikan intervensi menggunakan puzzle gizi. Perlu 
adanya upaya promosi gizi seimbang pada siswa Sekolah Dasar yang berkelanjutan untuk  
perubahan perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan) siswa terhadap pola hidup yang lebih sehat. 
Kata Kunci : Puzzle, perilaku gizi seimbang, promosi 
ABSTRACT 
Health education, especially nutrition needs to be done for children from an early age such as 
elementary school students. This is an effort to create awareness of balanced nutrition behavior in 
everyday life. One way of health education that needs to be done by students is to use educational media 
such as nutritional puzzles. This study aims to analyze differences in behavior (knowledge, attitudes, 
and actions) before and after the intervention using a nutrition puzzle. This study uses a Pre 
Experimental design One Group Pre-test Post-test design with a sample of 53 respondents obtained by 
sampling that is proportional stratified random sampling, and data analyzed using the McNemar test. 
The results of the study describe the characteristics of 19 men and 34 students from women, data 
analysis illustrates knowledge (p = 0.001), attitude (p = 0,000) and action (p = 0,000) which means 
knowledge, attitude and actions have differences before and after given an intervention using a 
nutrition puzzle. There should be a way of balanced nutrition promotion among elementary school 
students who support changes in behavior (knowledge, attitudes and actions) of students towards 
healthier lifestyles. 
Keywords : Puzzle, balanced nutrition behavior, promotion 
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PENDAHULUAN 
Siswa sekolah yang memiliki segudang aktivitas memerlukan gizi yang memadai, 
mencukupi dan beragam. Gizi dapat diperoleh dari makanan yang dikonsumsi setiap hari, 
dimana makanan dapat berperan untuk mempertahankan kehidupan dan juga dapat 
berperan meningkatkan kecerdasan. Pembangunan sumberdaya manusia yang berkualitas 
dimulai sejak dini yang salah satunya dipengaruhi oleh kebiasaan makan. Siswa Sekolah 
Dasar (SD) yang hidup diperkotaan sering kali mengabaikan makanan yang bergizi, tetapi 
lebih menggemari makanan cepat saji yang tidak memiliki gizi seimbang, hal ini akan 
berdampak pada kualitas sumberdaya manusia yang tidak memiliki kualitas fisik yang baik 
dan tidak memiliki kecerdasan yang baik.1,2,3 
Pola makan siswa SD dipengaruhi juga oleh ketersediaan makanan yang tidak sehat 
di lingkungan sekolah, karena masih minimnya sekolah yang menyediakan kantin sehat. 
Makanan yang tersedia di kantin atau yang berada di lingkungan sekolah identik dengan 
warna yang mencolok dan pada umumnya mengandung bahan berbahaya, selain itu 
makanan atau jajanan yang dijual tidak memenuhi syarat kesehatan. Salah satu persyaratan 
makanan yang sehat adalah tidak mengandung Escherichia Coli (E. Coli), tetapi pada 
kenyataannya jajanan yang dikonsumsi siswa SD mengandung E. Coli, hal ini dikarenakan 
pengolahan makanan, penyajian, kebersihan penjamah makanan yang tidak memenuhi 
syarat kesehatan.4,5,6 
Dampak yang ditimbulkan dari ketidakseimbangan makanan yang dikonsumsi anak 
SD dapat mempengaruhi status gizi, Riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi gizi 
kurang pada anak usia sekolah dasar di Indonesia sebesar 7,7% dan gizi gemuk mencapai 
10,8%, sedangkan Riskesdas tahun 2017 menunjukkan anak sekolah yang mengalami gizi 
kronis (stunting) sebesar 15,1%, menderita anemia sebesar 26,4%, status gizi sangat 
pendek sebesar 20%, serta obesitas sebesar 15,4%, hasil dari penelitian lain juga 
menunnjukkan status gizi anak sekolah yang gemuk 66,67% dan status gizi pendek sebesar 
6,59%.3 
Anak SD berada pada fase perkembangan dan pertumbuhan menuju pertumbuhan 
optimal yang tergantung pada konsumsi gizi dengan memenuhi kuantitas dan kualitas yang 
baik. Salah satu yang termasuk kelompok rawan terhadap permasalahan gizi adalah anak 
SD. Proses perkembangan dan pertumbuhan anak SD dipengaruhi oleh status gizi, dengan 
status gizi yang baik dapat meningkatkan intelektual, sehat, fisik yang baik dan produktif. 
Faktor pengetahuan menjadi salah satu yang dapat mempengaruhi gizi karena kurangnya 
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pengetahuan masalah gizi. Kurangnya pengetahuan tentang gizi akan mengurangi 
kemampuan anak untuk menerapkan pola konsumsi gizi seimbang pada kehidupan.7,8 
Pengetahuan gizi seimbang perlu diberikan sejak usia dini untuk membentuk 
perilaku pola makan siswa SD, dengan pengetahuan yang baik akan membentuk perilaku 
yang baik dimana pengetahuan menjadi tonggak dasar dari pembentukan perilaku. 
Pendidikan gizi yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan siswa SD perlu sebuah 
metode dan media yang dapat menarik minat dan mempermudah anak untuk menerima 
informasi terkait gizi. Permainan puzzle gizi merupakan salah satu media yang digunakan 
dalam pendidikan kesehatan pada anak SD. Edukasi gizi menggunakan permainan puzzle 
gizi merupakan cara yang efektif untuk dapat meningkatkan pengetahuan tentang perlunya 
gizi seimbang. Permaianan puzzle gizi akan memperoleh kepuasan dan kesenangan pada 
anak serta mendapatkan informasi gizi seimbang untuk mempertahankan kehidupan yang 
baik. 9,10,11 
Media permainan puzzle gizi digunakan sebagai edukasi yang melibatkan 
penggunaan indra lebih banyak, semakin banyak alat indra yang digunakan dalam proses 
pembelajaran maka akan meningkatkan daya ingat lebih lama dibandingkan penggunaan 
alat indra yang lebih sedikit.12,13 Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk melihat 
perbedaan perilaku gizi seimbang sebelum dan sesudah dilakukan intervensi menggunakan 
puzzle gizi. 
BAHAN DAN METODE 
Design dalam penelitian ini menggunakan Pra Experimental Design One Group Pre-test 
Post-test design, dimana sampel dalam penelitian ini adalah siswa Sekolah Dasar Pertiwi 
dengan jumlah sampel sebanyak 53 siswa yang diperoleh dengan penarikan sampel 
menggunakan proportional stratified random sampling dengan tujuan untuk memperoleh 
sampel yang representatif dengan melihat populasi siswa Sekolah Dasar Pertiwi yang 
berstrata, yakni terdiri dari beberapa kelas yang heterogen (tidak sama) sehingga diambil 
dari masing-masing kelas sebagai sampel dan data dianalisis menggunakan uji McNemar. 
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Maret sampai Mei yang dimulai dari analisis situasi 
sampai pada tahap intervensi. Instrumen yang digunakan adalah puzzle gizi dan kuesioner 
yang dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah promosi menggunakan puzzle 
gizi, dimana pre dan post dilakukan berjarak 6 hari.  
Kuesioner yang digunakan ialah untuk mengukur perilaku siswa terhadap gizi 
seimbang dengan melihat dari pengetahuan, sikap dan tindakan siswa yang diukur sebelum 
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dilakukan intervensi promosi menggunakan puzzle gizi yang merupakan salah satu media 
pembelajaran dalam bentuk games edukatif yang berisi informasi gizi seimbang, lalu 
diberikan intervensi promosi gizi seimbang sebanyak 2 kali kepada 53 siswa yang sama dan 
terakhir dilakukan pengukuran perilaku menggunakan kuesioner yang sama untuk melihat 
perubahan perilaku (pengetahuan, sikap dan tindakan) siswa setelah dilakukan intervensi 
menggunakan puzzle gizi sebagai promosi gizi seimbang. Instrumen yang digunakan untuk 
mengukur pengetahuan berupa kuesioner tertutup dengan menggunakan skala Guttman, 
variabel sikap diukur dengan menggunakan kuesioner tertutup dengan skala liker dan 
variabel tindakan diukur menggunakan kuesioner terbuka. 
HASIL 
Bagian hasil menguraikan tentang hasil karakteristik responden, analisis univariat, 
analisis bivariat yang disajikan dalam bentuk tabel dan interpretasi hasil penelitian dalam 
bentuk naratif. Karakteristik responden lebih banyak berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 34 orang (64,2%) sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 19 orang 
(35,8%) (Tabel 1). 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  
Jenis Kelamin n = 53 % 
Laki-laki 19 35,8 
Perempuan 34 64,2 
Sumber: Data Primer, 2019 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 siswa SD yang memiliki pengetahuan 
cukup pada saat pre test sebesar 56,6%, pada saat post test sebesar  71,7%. Hasil dari sikap 
siswa menunjukkan memiliki sikap positif yaitu pada saat pre test sebanyak 64,2% dan pada 
saat post test sebanyak 84,9%. Hasil menunjukkan Siswa SD pada saat pre test dan post test 
memiliki tindakan yang baik sebanyak 24,5% dan hasil post test sebanyak 58,5% (Tabel 2). 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa siswa yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup dari 53 siswa pada pre test sebanyak 30 siswa (56,6%) dan saat 
post test bertambah menjadi 38 siswa (71,7%). Hasil uji McNemar diperoleh (p = 0,001) <α 
(0,05) sehingga dapat diartikan bahwa mimiliki perbedaan pengetahuan gizi seimbang 
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan puzzle gizi. Siswa yang memiliki sikap yang 
negatif dari 53 siswa pada pre test sebanyak 8 siswa (15%) dan saat post test bertambah 
menjadi 19 siswa (35,8%), diperoleh nilai (p = 0,000) sehingga terdapat perbedaan sikap 
tentang gizi seimbang sebelum dan sesudah intervensi menggunakan puzzle gizi (Tabel 4).  
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Tabel 2.  Tingkat Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan Gizi Seimbang Siswa SD 
Sebelum dan Sesudah Intervensi Puzzle Gizi 
Variabel 
Intervensi 
Pre Test Post Test 
n  % n % 
Pengetahuan     
Cukup 30 56,6 38 71,7 
Kurang 23 43,4 15 28,3 
Sikap     
Positif 34 64,2 45 84,9 
Negatif 19 35,8 8 15,1 
Tindakan     
Baik 13 24,5 31 58,5 
Buruk 40 75,5 22 41,5 
Sumber: Data Primer, 2019 
Tabel 3.  Perbedaan Tingkat Pengetahuan Gizi Seimbang Siswa SD Sebelum dan 
Sesudah Intervensi Puzzle Gizi 
Pengetahuan 
Post Test 
Total 
p Cukup  Kurang 
n  % n % n % 
Pre Test        
Cukup 23 43,4 7 13,2 30 56,6 
0,001 Kurang 15 28,3 8 15,1 23 43,4 
Total 38 71,7 15 28,3 53 100 
Sumber: Data Primer, 2019 
Tabel 4.  Perbedaan Tingkat Sikap Gizi Seimbang Siswa SD Sebelum dan Sesudah 
Intervensi Puzzle Gizi 
Sikap 
Post Test 
Total 
p Positif Negatif 
n  % n % n % 
Pre Test        
Positif 34 64,2 0 0 34 64,2 
0,000 Negatif 11 20,8 8 15,0 19 35,8 
Total 45 85,0 8 15,0 53 100 
Sumber: Data Primer, 2019 
Tingkat tindakan siswa yang memiliki tindakan baik dari 53 pada pre test sebanyak 
13 siswa (24,5%) dan saat post test bertambah menjadi 31 siswa (58,5%) dan diperoleh 
nilai (p = 0,000) sehingga diketahui terdapat perbedaan tindakan tentang gizi seimbang 
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan puzzle gizi (Tabel 5). 
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Tabel 5.  Perbedaan Tingkat Tindakan Gizi Seimbang Siswa SD Sebelum dan 
Sesudah Intervensi Puzzle Gizi 
Tindakan 
Post Test 
Total 
p Baik Buruk 
n  % n % n % 
Pre Test        
Baik 13 24,5 0 0 13 24,5 
0,000 Buruk 18 34,0 22 41,5 40 75,5 
Total 31 58,5 22 41,5 53 100 
Sumber: Data Primer, 2019 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menggambarkan perbedaan peningkatan pengetahuan dengan 
tingkat pengetahuan kurang dari 43,4% menjadi 28,3%, artinya terjadi penurunan pada 
jumlah pengetahuan yang kurang menjadi cukup. Berdasarkan analisis menggunakan uji 
MCNemar terdapat perbedaan antara tingkat pengetahuan siswa SD sebelum dan sesudah 
intervensi menggunakan puzzle gizi. Analisis menggambarkan siswa mampu menyerap 
informasi yang ada dimedia permainan edukatif untuk meningkatkan pengetahuan gizi 
seimbang yang terlihat pada perubahan hasil pengetahuan kurang mengalami penurunan 
sedangkan hasil cukup mengalami penambahan. 
Pendidikan kesehatan kepada anak Sekolah Dasar (SD) perlu sebuah metode yang 
dapat menarik minat siswa untuk memperhatikan, mendengarkan dan menyerap informasi 
yang disampaikan. Salah satu metode yang tepat untuk mempromosikan pendidikan gizi 
seimbang adalah menggunakan media permainan seperti puzzle gizi, dimana puzzle gizi 
yang digunakan akan merangsang alat indra karena menyentuh aspek motorik dan 
visual.10,14 Proses pendidikan kesehatan yang melibatkan alat indra yang semakin banyak, 
maka penerima pesan akan lebih mudah menyerap informasi yang disampaikan. Media 
puzzle gizi dapat menimbulkan minat yang tinggi bagi siswa karena dari segi gambar, 
warna, jenis tulisan, tidak membosankan dan selain belajar dapat digunakan sebagai alat 
permaian. Sehingga media ini dapat membantu untuk meningkatkan pengetahuan 
siswa.15,16,9 
Pengetahuan terjadi setelah proses penginderaan pada suatu objek seperti mencium, 
mendengar, melihat, meraba dan merasa.17 Proses pendidikan kesehatan dipengaruhi 
beberapa faktor baik dari internal (motivasi) dan faktor eksternal (sosial budaya dan sarana 
informasi). Proses yang mempercepat peningkatan atau perubahan pengetahuan sesorang 
adalah kemudahan dalam meraih informasi dan memberikan pendidikan, karena tingkatan 
pengetahuan seseorang akan berpengaruh pada perilaku pemilihan gizi seimbang.18,19 Akan 
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tetapi, setiap siswa memiliki kemampuan untuk menyerap persepsi dan informasi yang 
berbeda sehingga dapat memengaruhi tingkatan pengetahuan. Penelitian yang dilakukan 
Athira juga menyatakan adanya perbedaan pengetahuan setelah dilakukan intervensi 
menggunakan puzzle.16 
Seperti halnya pengetahuan, sikap pada siswa juga mengalami perubahan kearah 
yang lebih baik setelah adanya intervensi pendidikan kesehatan menggunakan puzzle gizi. 
Proses sikap dimulai dari mempelajari dan dibentuk sepanjang interaksi dengan suatu 
objek bukan dibawa atau terbentuk sejak lahir.17 Dasar dari pembentukan sikap adalah 
tanggapan, dimana seseorang memiliki pengalaman dengan objek psikologis untuk dapat 
menghayati dan tanggap. Pendalaman untuk dapat membentuk peran sikap yang negatif 
atau positif dipengaruhi oleh berbagai faktor.20,21,14 
Sikap yang melekat pada seseorang tidak akan terlepas dari pengetahuan dan 
kepercayaan yang dimiliki, minimnya pengetahuan siswa tentang gizi seimbang yang tidak 
didapatkan di Sekolah membuat siswa memiliki sikap yang negatif dalam asupan makanan. 
Sikap merupakan sebuah kesiapan seseorang untuk dapat bereaksi pada objek jika individu 
berhadapan dengan stimulus yang memerlukan adanya respon. Hal ini mencerminkan 
perasaan seseorang terhadap suatu respon yang diterima dari orang lain atau berupa 
tingkah laku dalam menanggapi sesuatu hal.22,23 
Media puzzle gizi yang digunakan dalam penelitian merupakan objek atau stimulus 
yang mempunyai pengaruh terhadap siswa SD untuk dapat bersikap sesuai dengan isi atau 
pesan dari puzzle gizi. Sesuatu yang sedang atau telah dialami seseorang akan 
mempengaruhi dan membentuk peresapan/pendalaman terhadap stimulus. Hasil 
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Kurdanti bahwa 
ada perbedaan sikap setelah diberikan intervensi menggunakan puzzle.24 Namun, hasil 
penelitian ini masih menunjukkan adanya siswa yang memiliki sikap negatif sebanyak 8 
siswa (15%) setelah dilakukan intervensi menggunakan puzzle gizi. Perlu adanya sebuah 
upaya pendidikan kesehatan yang berkelanjutan untuk dapat memotivasi siswa supaya 
memiliki sikap yang positif terhadap gizi seimbang. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa siswa yang telah mendapatkan 
intervensi media permainan puzzle gizi mengalami perubahan tindakan yang buruk 
menjadi tindakan yang baik terhadap gizi seimbang sebesar 58,5%. Analisis hasil 
menggambarkan bahwa tindakan yang dilakukan siswa dalam pemenuhan asupan melalui 
gizi seimbang cukup baik. Dimana siswa mampu memotivasi diri sendiri untuk melakukan 
sebuah gerakan pemenuhan gizi seimbang. Selain itu, dibutuhkan dukungan dari pihak 
sekolah, orang tua dan lingkungan sekitar untuk dapat memberikan motivasi pada siswa 
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untuk hidup dengan penerapan gizi seimbang. Hasil yang menyatakan tindakan buruk yang 
dimiliki siswa dikaitkan dengan sikap tidak peduli pada tindakan yang dilakukan oleh siswa.  
Tindakan merupakan sebuah proses yang berkelanjutan dari hasil pengetahuan dan 
sikap, proses ini dimulai pada saat seseorang mendapatkan informasi kemudian bagaimana 
orang tersebut mendorongnya atau menyikapi kemudian mempraktekkan atau bertindak 
sesuai dengan informasi atau pengetahuan yang diperoleh. Namun, ada orang yang tidak 
bertindak sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki, hal ini karena seseorang mengabaikan 
pengetahuan yang diperoleh sehingga tidak mampu bertindak sesuai dengan pengetahuan. 
Sikap yang dimiliki seseorang tentu tidak otomatis akan terwujud dalam sebuah tindakan. 
Umumnya seseorang yang memiliki sikap positif tidak pasti akan menghasilkan suatu 
tindakan nyata berdasarkan respon yang diperoleh.25,26,27 
Penelitian sebelumnya yang menggunakan puzzle gizi maupun menggunakan media 
permaninan yang lain seperti ular tangga, sukata yang berbasis permainan edukatif 
memiliki hasil yang hampir sama, bahwa promosi yang dilakukan pada siswa atau 
responden dengan memanfaatkan media edukatif sebagai pendidikan kesehatan 
menghasilkan peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan setelah dilakukan intervensi. 
Selain itu, permainan edukatif juga mampu memberikan rasa kepuasan kepada siswa dalam 
hal bermain.16,28,25 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menggambarkan variabel pengetahuan memiliki (p = 0,001), sikap (p =   
0,000) dan tindakan memiliki (p = 0,000) <α (0,05) yang artinya pengetahuan, sikap dan 
tindakan memiliki perbedaan sebelum dan sesudah diberikan intervensi menggunakan 
puzzle gizi. Pendidikan kesehatan menggunakan media permainan puzzle gizi efektif untuk 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan siswa terhadap gizi seimbang karena 
dengan menggunakan media puzzle gizi dapat meningkatkan minat siswa untuk 
mempelajari sesuatu, menyenangkan dan memberikan kepuasan. Perlu intervensi yang 
berkelanjutan untuk meningkatkan motivasi siswa dan dukungan dari pihak sekolah untuk 
memberikan permainan edukatif dalam meningkatkan motorik siswa. Diharapkan 
penelitian selanjutnya melibatkan peran orang tua, guru dan lingkungan sekitar dalam 
penggunaan media permainan edukatif untuk meningkatkan perilaku siswa. 
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